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INFLUÊNCIA DA PLACA DENTAL SOBRE A SAÚDE BUCAL DE IDOSOS DE 80 ANOS 
OU MAIS

INFLUENCE OF DENTAL PLAQUE ON ORAL HEALTH OF ELDERLY PEOPLE AGED 80 YEARS OR OLDER

Marisa Borges Oliveira�, Adriana de Fátima Vasconcelos Pereira�, Cláudia Maria Coêlho Alves� e Fernanda Ferreira Lopes�

Resumo
Introdução: População mundial de idosos tem crescido, porém mesmo com os avanços nas pesquisas biomédicas, a saúde 

bucal ainda se encontra precária, com grande índice de edentulismo e alterações bucais. Objetivo: Este estudo consiste em uma 

revisão de literatura para verificar as últimas publicações sobre a influência da placa dental sobre a saúde bucal de idosos de 80 

anos ou mais. Métodos: Utilizou-se para consulta a base de dados Pubmed® utilizando palavras-chave: Aged, pathology e 

mouth. Após a aplicação do critério de exclusão foram selecionados 17 artigos. Conclusão: O resultado demonstrou elevado 

índice de cárie e doença periodontal entre os idosos, esta última muitas vezes associada à gravidade de doenças sistêmicas e 

diminuição na capacidade de autocuidado de higienização oral dos mesmos.

Palavras-chave: Patologia. Boca. Placa dental. Idoso de 80 anos ou mais.

Abstract
Introduction: The world population of elderly people has increased but even with the advances in biomedical research, oral 

health is still precarious with a high rate of edentulism and oral abnormalities. Objective: This study consists of a literature 

review in order to check for the latest publications about influence of dental plaque on oral health of elderly people aged 80 years 

or over. Methods: We used the PubMed® database with the following keywords: Aged, pathology and mouth. 17 articles were 

selected after applying the exclusion criterion. Conclusion: The results showed high rates of caries and periodontal disease 

among the elderly, the latter often associated with severity of systemic disease and reduced capacity for oral hygiene self-care.

Keywords: Pathology. Mouth. Dental plaque. Elderly people aged 80 years or over.
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Introdução

O envelhecimento da população mundial segue 

um ritmo acelerado. No Brasil, o decréscimo da fertili-

dade a partir da segunda metade da década de 60 e o 

aumento da expectativa de vida tem provocado 

mudanças demográficas. Hoje a população de idosos 

já soma 13,5 milhões, no ano de 2025, o Brasil será a 

sexta maior população idosa do mundo com mais de 

25 milhões de pessoas e, em 2050, estima-se que esta-
1rá em torno 65 milhões . Mesmo com os avanços tec-

nológicos e nas pesquisas biomédicas, a saúde bucal 

na população brasileira ainda se encontra em situação 

precária, com grande índice de edentulismo, altera-
2,3ções e doenças bucais .

Muitos problemas que se manifestam na cavida-
de oral dos idosos devem-se à interação entre altera-
ções degenerativas, fisiológicas, próprias da idade e 
condições patológicas, ou seja, o aumento da idade tem 
importante influência na prevalência de doenças buca-

4-6is . A doença cárie tem diminuído nos idosos, mas em 
contrapartida tem ocorrido um aumento da doença 
periodontal, resultando em um grande número de indi-
víduos edêntulos totais ou parciais, comprometendo 
funções da fala, mastigação e o estado nutricional dos 

4idosos  que passam a necessitar de reabilitação oral, 

5,6através da confecção de próteses totais e/ou parciais .
A cavidade oral apresenta contínua colonização 

de microorganismos, com vasta microbiota, que se 
encontram firmemente fixados nas superfícies duras 
presentes como o esmalte, cemento, prótese, forman-
do uma película; esta por seus numerosos componen-
tes pode servir como local de aderência de bactérias. Do 
aglomerado bacteriano que foi formado pode ocorrer o 
desenvolvimento de microcolônias ou biofilmes, com 
intensas conexões intrabacterianas. A formação e a 
composição específica da placa bacteriana dependem 
de fatores como a superfície subjacente e de mecanis-
mos que incluem forças eletrostáticas, de Van der Waals 

7e hidrofóbicas .
A formação da placa bacteriana causa alterações 

inflamatórias e imunológicas no periodonto, como 
defesa à invasão microbiana, assim como alterações na 
superfície do tecido mineralizado do dente, sendo, 
portanto, a placa bacteriana o fator determinante da 

7,8doença periodontal e da cárie .
Este estudo tem por objetivo verificar o que tem 

sido publicado nos últimos anos sobre a influência da 

placa bacteriana na condição bucal de pessoas idosas 

com 80 anos ou mais, a fim de fornecer um estudo 

sintetizado sobre o assunto aos profissionais que 

atuam nas diversas áreas da odontologia.
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Métodos

Esta pesquisa foi realizada utilizando como fer-

ramenta de busca na Base de Dados Pubmed® com três 

palavras-chave: aged, pathology e mouth, em que se 

obteve o resultado de 20.131 publicações. Após, foi 

feito o refinamento da pesquisa, adicionando-se os 

seguintes filtros: descritor dental plaque e o período de 

publicação de 2008 a 2012, que levaram ao resultado 

de 610 publicações. Ao ser adicionado o termo aged, 

80 and over, ficaram somente 20 artigos. Foram seleci-

onados os artigos com idioma de publicação espanhol, 

inglês ou português, permanecendo ao final, 17 artigos 

para compor a presente revisão de literatura.

Resultados

Os artigos selecionados foram divididos em três 

temas: Cárie, Doença periodontal, Tratamento e Con-

trole de placa.

Cárie

Estudos em países diferentes, com idosos insti-

tucionalizados, demonstraram CPO-D (soma do núme-

ro de Dentes permanentes, Cariados, Perdidos e Obtu-

rados) elevado, além de higiene bucal precária. Na Espa-

nha, uma amostra de 459 indivíduos os idosos com 

idade média de 83,8 anos apresentaram prevalência de 
9cárie dentária de 35,7% . No Brasil, cidade de Belo Hori-

zonte (MG), dos 335 idosos, com idade média de 79 

anos, 17,6% possuíam pelo menos um dente cariado na 

cavidade bucal. Estes estudos revelaram que o índice  

CPO-D desses idosos aumentou significativamente 

com o aumento da faixa etária de 60 a 69 para 80 anos 
10ou mais .

Foram examinados 21 pacientes idosos, em que 

19 eram mulheres provenientes de um Lar de Idosos 

em Oslo, na Noruega, para avaliar a diversidade bacte-

riana da cárie radicular. A partir de amostras de placa 

subgengival colhidas de raízes cariadas, foi obtida 

uma elevada diversidade de espécies (245 espécies 

bacterianas) e flora microbiana complexa. Os dados 

obtidos sugerem o envolvimento de algumas dessas 

bactérias, como: S. Mutans, Lactobacilos, Actinomy-

ces, assim como: Atopobium spp, Olsenella spp, Alac-

tolyticus Pseudoramibacter, Propionibacterium spp, 
11  no desenvolvimento da cárie radicular .

Doença Periodontal

Para investigar a relação entre a infecção bacte-

riana periodontal e a gênese da aterosclerose coronari-

ana, uma pesquisa foi realizada para verificar a presen-

ça de três bactérias: Treponema denticola, Campylo-

bacter rectus e Pophyromonas gingivalis, por meio da 

extração do DNA, de amostras de placa subgengival 

colhidas de sítios periodontais com profundidade 

igual ou maior que 5 mm, e de placa aterosclerótica 

coronária retirados de pacientes submetidos a revas-

cularização do miocárdio. O resultado revelou a pre-

sença dos patógenos bucais nas placas ateroscleróti-

cas coronarianas, sugerindo uma possível relação 

entre a infecção bacteriana periodontal e a gênese da 
12aterosclerose coronária . 

Um estudo com mulheres na pós-menopausa 

realizado em São Luís (MA), teve o objetivo de analisar 

a situação periodontal e compreender o grau de asso-

ciação entre os parâmetros periodontais e de massa 

sistêmica, baseado na possibilidade de o hipoestroge-

nismo exarcebar a periodontite. Os parâmetros índice 

gengival, índice de placa e nível de inserção clínica 

revelaram não haver diferenças significativas na situa-

ção periodontal entre as mulheres, mas forte correla-

ção positiva entre estes índices. Não foi revelada corre-

lação significativa entre a densidade óssea sistêmica 

(DMO) e os parâmetros de avaliação da condição perio-

dontal, demonstrando não haver relação da massa 
13sistêmica com a patogênese da doença periodontal .

Uma investigação realizada no Japão, quanto à 

resposta imunológica de pacientes idosos com hanse-

níase nas formas Lepromatosa e Tuberculoide da doen-

ça à bactérias periodontopatogênicas, demonstrou 

alta prevalência de periodontite e aumento da profun-

didade de sondagem, sendo os pacientes com a forma 
14Lepromatosa mais suscetíveis para a periodontite .

Avaliando o efeito do fumo sobre a microflora 

de pacientes com periodontite, pesquisadores do 

Japão observaram que houve associação significante 

entre periodontite, a presença de determinadas bacté-

rias como C. rectus, P. intermedia, A. actinomycetem-
15comitans e o hábito de fumar .

Verificou-se o efeito da terapia periodontal (ras-

pagem e higiene oral) sobre o estado clínico de pacien-

tes com artrite reumatóide, assim como o efeito da tera-

pia com inibidor de fator de necrose tumoral usada no 

tratamento da artrite sobre a condição periodontal. 

Constatando ser eficaz o tratamento periodontal em 

indivíduo com doença periodontal de moderada à gra-

ve, sobre os sinais e sintomas da artrite reumatóide, 

com a redução dos níveis séricos de TNF-alfa. Os pacien-

tes que fizeram uso da terapia anti-TNF-alfa apresenta-

ram os melhores valores nos parâmetros clínicos perio-
16dontais comparados àqueles que não faziam a terapia .

Foi verificada a influência da higiene oral, sangra-

mento após a escovação e a exodontia para o risco de 

desenvolver bacteremia associada à Endocardite Infecci-

osa (EI). Os resultados mostraram que os índices de placa 

e de cálculo maiores ou iguais a dois foram associados à 

bacteremia relacionada com EI. A presença de sangra-

mento generalizado após escovação foi associado a um 

risco quase oito vezes maior de desenvolver bacteremia 

por bactérias implicadas na EI, mas houve incidência 

significantemente maior da bacteremia com extração 

dentária do que a escovação. O risco de desenvolver bac-
17teremia aumentou 6% para cada ano nesta faixa etária . 

Tratamento e Controle de placa

Um estudo foi realizado para determinar a fre-

quência mínima de utilização da clorexidina (CHX) a 

0,12%, uma ou duas vezes ao dia, em pacientes na UTI 

que estavam à espera de serem entubados e ventilados 

dentro de 48 horas de internação. Foram colhidas 

amostras de placa bacteriana de superfícies dentárias, 

mucosa e das próteses no dia da admissão na UTI e a 

cada 48 horas, além de amostras traqueais e secreções 

pulmonares no início e a cada 48 horas. O tratamento 

com CHX reduziu o número de S. Aureus, gram-po-
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sitivo, mas não de outros patógenos gram-negativos 

presentes na placa bacteriana, assim como não houve 

diferença significativa entre o uso de 1 ou 2 vezes 
18dessa substância .

Pacientes idosos, diabéticos tipo 1 e 2, foram 

investigados quanto à eficácia da remoção da placa 

bacteriana durante a escovação, considerando que a 

idade pode agravar anormalidades nas funções de 

destreza, aderência e força, consequências da doença. 

Após os procedimentos de autocuidado, avaliada a 

placa remanescente pôde-se constatar que a maioria 

dos participantes não conseguiu a remoção adequada 
19da placa bacteriana .

Um manual de higiene oral foi desenvolvido, 

com passos simplificados, de fácil leitura, com foto-

grafias ilustrativas, após o mesmo foi testado quanto à 

aceitabilidade com idosos que possuíam próteses 

sobre implantes na mandíbula. Os resultados mostra-

ram que os idosos obtiveram com o manual, as devidas 
20informações de como manter suas próteses limpas .

Discussão 

Após a busca bibliográfica em uma única base 

de dados, Pubmed®, e com o período de publicação 

limitado (últimos 4 anos), verificou-se uma grande 

diversidade de associações entre as pesquisas publica-

das com idosos na faixa etária de 80 anos ou mais. Isto 

pode ser explicado porque muitos problemas que se 

manifestam na cavidade bucal dos idosos estão relaci-

onados às alterações degenerativas e fisiológicas pró-

prias da idade, assim como condições patológicas, ou 

seja, o aumento da idade tem importante influência na 
5,6prevalência de doenças bucais .

Alguns trabalhos, evidenciam um elevado índice 
7,9,10de cárie  e uma flora bacteriana oral complexa em 

 idosos com 80 anos ou mais.Há uma maior quantidade 

de artigos que abordam a doença periodontal em indiví-
12-16duos com 80 anos ou mais . No entanto, cada traba-

lho apresenta como peculiaridade a condição sistêmica 
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dos idosos, pois foram identificados periodontopatóge-
12nos em placa aterosclerótica coronária  e maior fre-

quência de periodontite em pacientes idosos com han-
14seníase . Outros estudos demonstraram prevalência de 

 periodontite entre pacientes com hanseníase bem 

como risco de desenvolver bacteremia aumentada em 
17,216% na faixa etária de 80 anos .

Estudos realizados vêm demonstrando a associ-
ação positiva entre patógenos periodontais e a presen-

22,23ça de doença aterosclerótica coronariana . As bacté-
rias presentes na periodontite rompem o epitélio e 
penetram no tecido conjuntivo, alcançando a circula-
ção sistêmica e posteriormente instalando-se no endo-
télio coronariano. Mas alguns procedimentos odonto-
lógicos e a própria higiene oral realizada pelo paciente 
podem, através de bacteremias transitórias, propiciar 

24a penetração e instalação de microorganismos . 
Porém o controle de placa através da escovação dentá-
ria de pelo menos duas vezes ao dia, pode diminuir o 
risco de desenvolver doença cardiovascular, como 

25 demonstrado em uma pesquisa realizada na Escócia .
 18,19Outrosestudos  abordam a preocupação com 

o controle de placa bacteriana pelos idosos, seja evi-
denciando a necessidade da remoção mecânica associ-
ada com o controle químico, por meio de colutórios 
como a clorexidina, ou mediante a análise da eficácia 
de remoção mecânica da placa bacteriana pelos ido-
sos. Assim, fica evidenciada a necessidade de aplica-
ção de manual de higiene bucal como um material de 
apoio eficaz, com base na sua aceitabilidade e apreen-

20são do conhecimento pelos idosos .
Diante do exposto, pode-se verificar que os 

indivíduos idosos apresentam elevados índices de 
placa e cálculo; apresentam também aumento do índi-
ce CPOD, com predominância de dentes perdidos. 
Determinadas patologias são agravadas com a idade e 
podem influir na capacidade de autocuidado, de higie-
nização oral dos mesmos. Portanto o tratamento ao 
paciente idoso deve incluir o conhecimento de adequa-
da higiene bucal.
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Métodos

Esta pesquisa foi realizada utilizando como fer-

ramenta de busca na Base de Dados Pubmed® com três 

palavras-chave: aged, pathology e mouth, em que se 

obteve o resultado de 20.131 publicações. Após, foi 

feito o refinamento da pesquisa, adicionando-se os 

seguintes filtros: descritor dental plaque e o período de 

publicação de 2008 a 2012, que levaram ao resultado 

de 610 publicações. Ao ser adicionado o termo aged, 

80 and over, ficaram somente 20 artigos. Foram seleci-

onados os artigos com idioma de publicação espanhol, 

inglês ou português, permanecendo ao final, 17 artigos 

para compor a presente revisão de literatura.

Resultados

Os artigos selecionados foram divididos em três 

temas: Cárie, Doença periodontal, Tratamento e Con-

trole de placa.

Cárie

Estudos em países diferentes, com idosos insti-

tucionalizados, demonstraram CPO-D (soma do núme-

ro de Dentes permanentes, Cariados, Perdidos e Obtu-

rados) elevado, além de higiene bucal precária. Na Espa-

nha, uma amostra de 459 indivíduos os idosos com 

idade média de 83,8 anos apresentaram prevalência de 
9cárie dentária de 35,7% . No Brasil, cidade de Belo Hori-

zonte (MG), dos 335 idosos, com idade média de 79 

anos, 17,6% possuíam pelo menos um dente cariado na 

cavidade bucal. Estes estudos revelaram que o índice  

CPO-D desses idosos aumentou significativamente 

com o aumento da faixa etária de 60 a 69 para 80 anos 
10ou mais .

Foram examinados 21 pacientes idosos, em que 

19 eram mulheres provenientes de um Lar de Idosos 

em Oslo, na Noruega, para avaliar a diversidade bacte-

riana da cárie radicular. A partir de amostras de placa 

subgengival colhidas de raízes cariadas, foi obtida 

uma elevada diversidade de espécies (245 espécies 

bacterianas) e flora microbiana complexa. Os dados 

obtidos sugerem o envolvimento de algumas dessas 

bactérias, como: S. Mutans, Lactobacilos, Actinomy-

ces, assim como: Atopobium spp, Olsenella spp, Alac-

tolyticus Pseudoramibacter, Propionibacterium spp, 
11  no desenvolvimento da cárie radicular .

Doença Periodontal

Para investigar a relação entre a infecção bacte-

riana periodontal e a gênese da aterosclerose coronari-

ana, uma pesquisa foi realizada para verificar a presen-

ça de três bactérias: Treponema denticola, Campylo-

bacter rectus e Pophyromonas gingivalis, por meio da 

extração do DNA, de amostras de placa subgengival 

colhidas de sítios periodontais com profundidade 

igual ou maior que 5 mm, e de placa aterosclerótica 

coronária retirados de pacientes submetidos a revas-

cularização do miocárdio. O resultado revelou a pre-

sença dos patógenos bucais nas placas ateroscleróti-

cas coronarianas, sugerindo uma possível relação 

entre a infecção bacteriana periodontal e a gênese da 
12aterosclerose coronária . 

Um estudo com mulheres na pós-menopausa 

realizado em São Luís (MA), teve o objetivo de analisar 

a situação periodontal e compreender o grau de asso-

ciação entre os parâmetros periodontais e de massa 

sistêmica, baseado na possibilidade de o hipoestroge-

nismo exarcebar a periodontite. Os parâmetros índice 

gengival, índice de placa e nível de inserção clínica 

revelaram não haver diferenças significativas na situa-

ção periodontal entre as mulheres, mas forte correla-

ção positiva entre estes índices. Não foi revelada corre-

lação significativa entre a densidade óssea sistêmica 

(DMO) e os parâmetros de avaliação da condição perio-

dontal, demonstrando não haver relação da massa 
13sistêmica com a patogênese da doença periodontal .

Uma investigação realizada no Japão, quanto à 

resposta imunológica de pacientes idosos com hanse-

níase nas formas Lepromatosa e Tuberculoide da doen-

ça à bactérias periodontopatogênicas, demonstrou 

alta prevalência de periodontite e aumento da profun-

didade de sondagem, sendo os pacientes com a forma 
14Lepromatosa mais suscetíveis para a periodontite .

Avaliando o efeito do fumo sobre a microflora 

de pacientes com periodontite, pesquisadores do 

Japão observaram que houve associação significante 

entre periodontite, a presença de determinadas bacté-

rias como C. rectus, P. intermedia, A. actinomycetem-
15comitans e o hábito de fumar .

Verificou-se o efeito da terapia periodontal (ras-

pagem e higiene oral) sobre o estado clínico de pacien-

tes com artrite reumatóide, assim como o efeito da tera-

pia com inibidor de fator de necrose tumoral usada no 

tratamento da artrite sobre a condição periodontal. 

Constatando ser eficaz o tratamento periodontal em 

indivíduo com doença periodontal de moderada à gra-

ve, sobre os sinais e sintomas da artrite reumatóide, 

com a redução dos níveis séricos de TNF-alfa. Os pacien-

tes que fizeram uso da terapia anti-TNF-alfa apresenta-

ram os melhores valores nos parâmetros clínicos perio-
16dontais comparados àqueles que não faziam a terapia .

Foi verificada a influência da higiene oral, sangra-

mento após a escovação e a exodontia para o risco de 

desenvolver bacteremia associada à Endocardite Infecci-

osa (EI). Os resultados mostraram que os índices de placa 

e de cálculo maiores ou iguais a dois foram associados à 

bacteremia relacionada com EI. A presença de sangra-

mento generalizado após escovação foi associado a um 

risco quase oito vezes maior de desenvolver bacteremia 

por bactérias implicadas na EI, mas houve incidência 

significantemente maior da bacteremia com extração 

dentária do que a escovação. O risco de desenvolver bac-
17teremia aumentou 6% para cada ano nesta faixa etária . 

Tratamento e Controle de placa

Um estudo foi realizado para determinar a fre-

quência mínima de utilização da clorexidina (CHX) a 

0,12%, uma ou duas vezes ao dia, em pacientes na UTI 

que estavam à espera de serem entubados e ventilados 

dentro de 48 horas de internação. Foram colhidas 

amostras de placa bacteriana de superfícies dentárias, 

mucosa e das próteses no dia da admissão na UTI e a 

cada 48 horas, além de amostras traqueais e secreções 

pulmonares no início e a cada 48 horas. O tratamento 

com CHX reduziu o número de S. Aureus, gram-po-
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sitivo, mas não de outros patógenos gram-negativos 

presentes na placa bacteriana, assim como não houve 

diferença significativa entre o uso de 1 ou 2 vezes 
18dessa substância .

Pacientes idosos, diabéticos tipo 1 e 2, foram 

investigados quanto à eficácia da remoção da placa 

bacteriana durante a escovação, considerando que a 

idade pode agravar anormalidades nas funções de 

destreza, aderência e força, consequências da doença. 

Após os procedimentos de autocuidado, avaliada a 

placa remanescente pôde-se constatar que a maioria 

dos participantes não conseguiu a remoção adequada 
19da placa bacteriana .

Um manual de higiene oral foi desenvolvido, 

com passos simplificados, de fácil leitura, com foto-

grafias ilustrativas, após o mesmo foi testado quanto à 

aceitabilidade com idosos que possuíam próteses 

sobre implantes na mandíbula. Os resultados mostra-

ram que os idosos obtiveram com o manual, as devidas 
20informações de como manter suas próteses limpas .

Discussão 

Após a busca bibliográfica em uma única base 

de dados, Pubmed®, e com o período de publicação 

limitado (últimos 4 anos), verificou-se uma grande 

diversidade de associações entre as pesquisas publica-

das com idosos na faixa etária de 80 anos ou mais. Isto 

pode ser explicado porque muitos problemas que se 

manifestam na cavidade bucal dos idosos estão relaci-

onados às alterações degenerativas e fisiológicas pró-

prias da idade, assim como condições patológicas, ou 

seja, o aumento da idade tem importante influência na 
5,6prevalência de doenças bucais .

Alguns trabalhos, evidenciam um elevado índice 
7,9,10de cárie  e uma flora bacteriana oral complexa em 

 idosos com 80 anos ou mais.Há uma maior quantidade 

de artigos que abordam a doença periodontal em indiví-
12-16duos com 80 anos ou mais . No entanto, cada traba-

lho apresenta como peculiaridade a condição sistêmica 
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dos idosos, pois foram identificados periodontopatóge-
12nos em placa aterosclerótica coronária  e maior fre-

quência de periodontite em pacientes idosos com han-
14seníase . Outros estudos demonstraram prevalência de 

 periodontite entre pacientes com hanseníase bem 

como risco de desenvolver bacteremia aumentada em 
17,216% na faixa etária de 80 anos .

Estudos realizados vêm demonstrando a associ-
ação positiva entre patógenos periodontais e a presen-

22,23ça de doença aterosclerótica coronariana . As bacté-
rias presentes na periodontite rompem o epitélio e 
penetram no tecido conjuntivo, alcançando a circula-
ção sistêmica e posteriormente instalando-se no endo-
télio coronariano. Mas alguns procedimentos odonto-
lógicos e a própria higiene oral realizada pelo paciente 
podem, através de bacteremias transitórias, propiciar 

24a penetração e instalação de microorganismos . 
Porém o controle de placa através da escovação dentá-
ria de pelo menos duas vezes ao dia, pode diminuir o 
risco de desenvolver doença cardiovascular, como 

25 demonstrado em uma pesquisa realizada na Escócia .
 18,19Outrosestudos  abordam a preocupação com 

o controle de placa bacteriana pelos idosos, seja evi-
denciando a necessidade da remoção mecânica associ-
ada com o controle químico, por meio de colutórios 
como a clorexidina, ou mediante a análise da eficácia 
de remoção mecânica da placa bacteriana pelos ido-
sos. Assim, fica evidenciada a necessidade de aplica-
ção de manual de higiene bucal como um material de 
apoio eficaz, com base na sua aceitabilidade e apreen-

20são do conhecimento pelos idosos .
Diante do exposto, pode-se verificar que os 

indivíduos idosos apresentam elevados índices de 
placa e cálculo; apresentam também aumento do índi-
ce CPOD, com predominância de dentes perdidos. 
Determinadas patologias são agravadas com a idade e 
podem influir na capacidade de autocuidado, de higie-
nização oral dos mesmos. Portanto o tratamento ao 
paciente idoso deve incluir o conhecimento de adequa-
da higiene bucal.
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O USO DA VARIÁVEL COR/RAÇA NAS PESQUISAS DE SAÚDE: UMA REVISÃO DA 
LITERATURA

THE USE OF THE RACE/SKIN COLOR VARIABLE IN HEALTH RESEARCHES: A LITERATURE REVIEW

Bruno Luciano Carneiro Alves de Oliveira�, Erika Barbara Abreu Fonseca Thomaz� e Raimundo Antonio da Silva�

Resumo
Introdução: Em todo o mundo, cresceu o número de pesquisas dedicadas a avaliar diferentes aspectos da questão racial na 
saúde. Contudo, permanecem limitações teóricas, práticas e metodológicas relacionadas ao uso da variável cor/raça nesses 
estudos. Objetivo: Descrever os principais desafios e limitações no uso da variável cor/raça nas pesquisas de saúde e sugerir 
possibilidades de seu uso. Métodos: Realizou-se uma revisão da literatura por meio das bases de dados Pubmed® e Scielo®. 
Resultados: Observou-se que de modo recorrente, os estudos sobre a relação entre cor/raça e saúde sugerem que há uma 
diversidade nos conceitos de cor, raça e etnia, no sistema de terminologia ou classificação racial, nos métodos de coleta da 
variável, no formato e emprego da questão. Conclusão: Entretanto, o significado da variável cor/raça e o que ela é capaz de 
medir, reduz ou mesmo dissipa a problemática da presença dessa variável nas análises de saúde-doença-cuidado, devendo-se 
estimular os pesquisadores a refletirem e investigarem as desigualdades raciais na saúde dos vários grupos populacionais. 

Palavras-chave: Cor/raça. Pesquisas de saúde. Desigualdades raciais. 

Abstract
Introduction: The number of studies conducted to evaluate different aspects related to race on health has increased worldwide. 
However, there are theoretical, practical and methodological limitations, especially related to the use of the race/skin color in 
these studies. Objective: This study aimed to describe the main challenges and limitations in the use of race/skin color variable 
in health researches and suggest possibilities for its use. Methods: We performed a literature review using the Pubmed® and 
Scielo® databases. Results: We observed recursively that studies about the relationship between race/skin color and health 
suggest that there is diversity among some issues. Among these, we notice diversity related to concepts of color, race and ethnic-
ity in the system of racial classification/terminology, the methods of collection of variable, as well as in the format and employ-
ment of questions. Conclusion: However, the meaning of the skin color/race variable and what it is able to measure reduces or 
even dissipates the issue of the presence of this variable in the analyzes of health-illness care. These doubts should encourage 
researchers to investigate and reflect about the racial inequalities in health of several population groups.

Keywords: Skin color/race. Health researches. Racial inequalities.
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Introdução

Em todo o mundo, cresceu o número de pesqui-

sas dedicadas a avaliar diferentes aspectos da questão 
1-10racial na saúde . 

Esse fenômeno tem revelado a variável cor/raça 

como um dos atributos que compõem e marcam as 

tendências atuais de interesse científico das pesquisas 

epidemiológicas, biomédicas e de saúde pública na 

investigação das condições de vida e saúde de indiví-
1,2,8-10duos e populações .

Grande parte desses estudos apresenta a cor/ 

raça como uma variável de valor sociopolítico, com 

habilidade de revelar identidades, de interagir com 

marcadores de posição social e de influenciar, ao longo 

da vida, níveis variados de exposição a diferentes riscos 
4,11-15individuais e contextuais sobre a saúde .

Contudo, a análise dessa produção acadêmica 

atual sugere o potencial de crescimento que ainda 

podem ter os estudos sobre a relação cor/raça e saúde, 

pois esse aumento não ocorreu em termos relativos e 
9nem de modo uniforme em todas as subáreas da saúde .

Além disso, esse emergente interesse acadêmi-

co sobre as iniquidades raciais em saúde enfrenta limi-

tações teóricas, práticas e metodológicas relacionadas 
3,10ao uso da variável cor/raça . Enfrentam também des-

confianças sobre a pertinência, relevância e necessida-

de dessas pesquisas e a validade externa dos seus 
4,13resultados .

Desse modo, persistem questionamentos sobre o 

que elas buscam medir, como são inseridas nos estudos, 

bem como sobre a capacidade explicativa dos construc-
3,16tos e das categoriais utilizadas nas análises de saúde .

Portanto, esse trabalho buscou descrever os 

principais desafios e limitações no uso da variável 

cor/raça nos estudos de saúde e levantar as possibili-

dades de seu uso, que podem servir de referência para 

a reflexão sobre a temática racial em outras pesquisas.

Métodos

Realizou-se uma revisão da literatura por meio 

das bases de dados Pubmed e Scielo®, para identificar 

publicações que discutissem a complexa relação entre 
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